"QUESTÕES DE ORGANI- 
SAÇAÃO SANITARIA 


DO AMAZONAS 


 ACHILLES SCORZELLI JUNIOR, 
Medico Sanitarista do Departamento 
Nacional de Saúde. 


MANAUS, OUTUBRO DE 1939. 
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Esta publicação constitue parte do relatorio apresen- 
tado aos ilustres Srs. Drs. Samuel Libanio, Diretor Carét 
do Departamento Nacional de Saúde e Valerio Konder, 
Delegado Federal de Saúde da 2.2 Região. 

Reune, despretenciosamente, os resultados da obser- 
vação de perto de seis e meio meses de trabalho, que jul- 
guei oportuno divulgar para a critica dos interessados, no 
sentido que ai possam encontrar informações à per 
futura. 


Renovo, aqui, os meus agradecimentos ao apoio que 
me foi dado pelo Sr. Dr. Alvaro Maia, Interventor Fe- 
deral e autoridades estaduais; aos medicos amazonenses, 
não só do Departamento de Saúde do Amazonas, como os 
clinicos locais; aos funcionanios, com cuja colaboração 
pude contar, 

Manaus, 25 de Outubro de 1939. 
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O extinto Serviço de Profilaxia Rural, no Amazonas, 
teve apreciavel atividade ao tempo em que esteve na sua 
chefia o Dr. Samuel Uchôa. 

Dispondo de um corpo ativo de bons colaboradores, 
empreendeu uma serie de realisações no combate ás ende- 
mias reinantes, não só em Manaus, como no interior. 

Ainda hoje, restam vestígios dessa atuação, realizada 
ha cerca de 15 anos passados, alguns mesmo bem vivos, 
oo varios postos, ainda em função, 

Em 1934, esteve à testa do Departamento de Saúde 
Publica o Dr. Neker Pinto, sanitarista de carreira, que 
lhe procurou imprimir feição nova e moderna, 

Não chegou a terminar a sua obra, mas iniciou a 
construção do edificio do Departamento de Saúde, que 
foi terminado na administração seguinte. 

Os serviços seguiram sua marcha habitual, mas, por 
varios anos, não sofrerem a influencia da orientação de 
um sanitarista, o que, só em 1939. veiu a acontecer, com 
a minha vinda, por determinação do Dr. J. de Barros 
Barreto, Diretor Geral do Departamento Nacional de 
Saúde. 

De 15 de Abril de 1939 a 25 de Outubro do mesmo 
ano, tive o encargo de assistente técnico do Departamento 
de Saúde do Amazonas, exercendo. ao mesmo tempo, a 
função de medico sanitarista da Delegacia Federal de 
Saúde da 2.2 Região. 

Chego ao termo de minha missão, com relativo exito, 
e julgo oportuno apresentar o relato não só do que se fez, 
como o que penso se deva prosseguir para continuar o que 
se iniciou, 

Minha vinda foi precedida de uma reforma unifi- 
cando os serviços estadual e municipal de Saúde, consti- 
tuindo-se o Departamento de Saúde do Amazonas, em 
moderna feição, tomada de padrão organisado pelo 
Da N:.S. 

Era, a esse tempo, Diretor Geral de Saúde do Estado 
da Paraiba e não podia, portanto, ter a menor interfe- 
rencia na sua elaboração. | 

Fê-la. em sugestão ao Sr. Interventor Alvaro Maia o 
proprio Diretor Geral do D. N. S., tomando provavelmen- 
te como ponto! de partida 2s informações do então Dele-. 
gado Federal de Saúde da 22 Região, o Dr. Mario Queiroz. 
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À inconveniencia, involuntaria, residiu no fato de 
não ter eu, desde os primeiros atos, tomados nos ultimos 
dias de 1938, orientado a aplicação dessa reforma, como 
seria de desejar. 

Em Abril de 1939 agi em face de fato já consumado, 
com a distribuição já efetuada do pessoal e, ainda mais, 
sem as verbas minimas e indispensaveis para uma boa 
marcha do serviço. E” que o Departamento de Saúde do 
Amazonas forçara as suas despezas já nos primeiros 
mezes do ano. 

Tornava--se necessario, antes que tudo, reconstituir, 
em um minimo imprescindivel, o Departamento de Saúde. 

Essa reorganisação deveria considerar não só a estru- 
tura funcional do Departamento, como cuidar da redistri- 
buição do pessoal, conforme as necessidades dos varios 
setores e a recolocação dos serviços, para melhor apro- 
veitamento de espaços. 

Encetada a tarefa, não posso pretender afirmar te-la 
concluida em sua plenitude, mas perfeitamente definida 
em suas linhas mestras. 
| O programa de reorganisação do Departamento de 
Saúde do Amazonas pode, agora, firmado nos elementos 
deixados, prosseguir sem desfalecimento, mercê do con- 
curso de quatro medicos sanitaristas estaduais, dois dos 
quais já existentes no presente momento, e da assistencia 
técnica da Delegacia Federal de Saúde da 22. Região. 

Passando em revista a atual organisação do Depar- 
tamento de Saúde do Amazonas, acentuarei ao lado do 
que já se realizou o que fica por efetuar, conforme meu 
entendimento. 

A reforma decretada estabeleceu a seguinte estrutura: 

I — Diretor Geral, compreendendo: 

a) Secção administrativa 

b) Secção técnica 

II — Serviços de Laboratorio 

NI — Serviços Sanitarios Distritais 

IV — Serviço de Assistencia Medico-Social, 

Secção Técnica —- Compreendendo um assistente 
técnico, medico sanitarista, deve este encargo ser conferi- 
do a quem possuir diploma de curso completo da especia- 
Tisação. seja o de Universidade do Brasil ou o da de 
São Paulo. 

Esse requisito se releva tanto mais, quanto a posição 
é decisiva para garantia da execução de um programa 
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técnico, não sendo suficientes, a meu vêr os certificados 
de cursos de emergencia da especialisação. 

Não sendo o Diretor obrigatoriamente medico sani- 
tarista, destaca-se a cooperação que lhe pode prestêr o 
assistente téciico dessa natureza, 

— O que parece certo é aproveitar a boa vontade do 
Governo do Estado, pára que conceda um de seus funcio- 
narios, medico selecionado em rigoroso criterio, para se 
dirigir a curso daquela especie, garantido o sistema de 
bolsas de parte do D. N.5S. 

Ao assistente técnico, além de suas funções de orien- 
tador geral, podem caber especificamente as atribuições 
referentes à Bioestatistica e à Propaganda sanitaria. 

Estas atribuições, de mistura a varias outras, 
tive-as eu. 

— À Bioestatistica se ressentia sobretudo de aumento 
de pessoal e preparação técnica. Está aposentado 0 antigo 
demografista e conta dois auxiliares, ambos passados em 
curso de binestatistica, dado por mim. Um deles tem 
aptidões de desenhista. A lei de regulamentação da bio- 
estatistica vem de entrar em execução, após o meu compa-. 
recimento às reuniões da Junta Executiva Regional de 
Estatistica: mapas, tomados dos modelos federais foram 
impressos e distribuidos, para execução daquela lei. 

O serviço não poderá ser evidentemente perfeito em 
uma area despovoada, de recursos precarios e comunica- 
ções dificeis, como o Amazonas. Depende, aliás, para 
ampliação de sua atividade, da instalação dos distritos 
sanitarios do interior, que permitirão melhor classifica- 
ção do cbituario e melhor registro de outros dados de 
estatistica vital. Ea 

No que diz respeito a Manaus, algumas medidas ulti- 
mamente tomadas permitirão, como se verá adeante, 
melhor coleta de dados. A verificação dos obitos sem as- 
sistencia medica se faz hoje laconicamenlte como “causa 
ignorada”, pratica que reputei mais condigna que preten- 
der estabelecer, a esmo, um diagnostico. de causa-mortis. 

Para o futuro. o que será recomendavel é aproveitar | 
o necroterto da cidade, construido conforme o tipo A do 
Regulamento do Serviço da Febre Amarela e adapta-lo à 
instalação de uma secção de anatomia patologica para 
esse fim, podendo ai mesmo ter a parte de microscopia, 
desde que se construa mais uma s2la no pred'o, para esse 
fim, com pequeno dispendio. A refrigeração, para con- : 
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servação de cadaveres, poderá ser dispensada, dado o pe- 
queno movimento atual, os obiios a verificar ficando, sem 
maior dificuidade, resolvidos no mesmo dia de sua entra- 
da. Um anatomo patologista, auxiliado por um auxiliar 
de laboratorio e dois serventes, constituiriam o pessoal 
incumbido da verificação de obitos, afóra a possibilidade 
de prestar a secção o seu concurso à elucidação diagnos- 
tica de algumas doenças. 

A propaganda sanitaria se iniciou pouco após a minha 
chegada. Não foi possivel, evidentemente, dar-lhe a ex- 
tensão merecida, pela falta de tempo disponivel. Muito, 
porem, foi relativamente feito. Numerosos folhetos dessa 
natureza, enviados do D. N. S. estavam lançados ao arqui- 
vo e ao esquecimento. . Relidos, foram distribuidos alguns 
milhares dos reputados mais interessantes, pelas enfer- 
meiras visitadoras, os guardas de Policia Sanitaria ou os 
do Serviço: de Malaria. Algumas notas e “foguetes” para 
o radio oficial e mesmo divulgação de imprensa foram 
efetuados. Confeccionaram-se alguns disticos, com frases 
curtas, musicados, para a programação dos cinemas 
locais. O que resta é intensificar e sistematisar o traba- 
lho, que já atingiu um nivel apreciavel. 

O outro assistente técnico, o engenheiro sanitario, 
terá as funções que lhe dizem respeito, avultando as que 
se relacionam com aguas, exgotos e lixo. Neste particular, 
terá repetidamente que prolongar a sua ação até o inte- 
rior, na orientação dos empreendimentos locais. Tenho, 
para mim, que muita iniciativa poderá surgir, desde que 
os municipios possam dispôr de um técnico consultor e 
orientador. Agora mesmo, entrosei as atividades da De- 
legacia Federal de Saúde com a Prefeitura de Itacoatiára, 
que pretende fazer a captação de aguas. O exame revelou, 
apezer das falhas técnicas de tomada da amostra, inevi- 
taveis no momento, a presença da Escherichia coli e o 
estudo da planta do local sugere a possibilidade de 
poluição do manancial por um igarapé contiguo. Está 
assentado que o engenheiro sanitario da Delegacia deci- 
dirá, em ultima instancia, o modo de solucionar a questão. 

-- Manaus, mesmo, muito tem a apresentar. 

O abastecimento daguas não é satisfatorio, não obs- 
tante a bôa qualidade do material empregado. A agua é 
captada do rio Negro. Antes, sofria a coagulação, sedi- 
mentação e filtração (rapida, sob pressão), mas tudo 
cessou de ha muito tempo. Feitos repetidos exames de 
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agua revelaram, na agua do rio, e, numa das vezes, na dos 
reservatorios, colimetria apreciavel. O exame químico 

(faltou o test da turvação, por falta de aparelho) mostrou 
a existencia de poluição, com os resultados referentes ao 
azoto albuminoide, nitritos, nitratos e oxigenio consumido. 
A” simples inspeção, a agua se mostra limpida e corada 
em pardacente. Trata-se, no caso dessa coloração, da pre- 
sença de detritos vegetais, contrariando-se a hipotese 
admitida de provir do ferro, que existe em traços levissi- 
mos. Sendo ligeiramente acida, modifica-se a situação 
se colhida na rede do abastecimento, constituida de canos 
de ferro atacaveis. 

3 Sugeri, e fo: aprovada, ao Sr Interventor, a cloração 
como medida preventiva, feita no proprio Bombeamento, 
que dispõe de bom aparelho clorador a vacuo, que já 
funcionou sob o controle do Prof. Manoel Bastos Lyra, 
quimico-bromatologista do Departamento e que agora, 
logo obtida nova provisão de cloro gazoso, poderá voltar 
a faze-lo, com o concurso dos proprios maquinistas da- 
quela instalação3é&Um consumo inicial maior de cloro 
será pouco adeantfe estabilisado em nivel mais abaixo, com 
a despeza aproximada mensal de 500 mil réis. Boletins 
de controle já estão prontos. A Secção Técnica, compra- 
do o turbidimetro de Jackson, poderá ter o concurso fre- 
quente da secção de brometologia e quimica e da de 
bacteriologia, do Laboratorio, na realização de repetidos 
exames dagua, para controle. 

Quanto aos exgotos, peora ainda a situação, Manaus 
possue quasi concluida uma rêde de esgotos, ao que pa- 
rece do sistema unitario, com uma estação de maquinas 
iniciada 

Feliaria apenas completar o serviço para ser aten- 
dida satisfatoriamente. O problema se torna tanto mais 
facil quanto o tratamento pode ser reduzido a realizações 
simples dos processos preliminares, pois joga-se com o 
fator dilúicão consideravel representado vela baia do rio 
Negro, ficando como está previsto o lançamento. dos 
dejetos a jusante do abastecimento daguas. 

Presentemente. a solucão vicariante tem sido lançar 
natura os deietos das habitações, que são canalisados, por 
manilhas de barro poroso para o igarapé meis proximo. 
Não se. pode. então, verificar a depuração natural e as 


aguas dos iosrapés são aproveitadas para varios USOS por 
muitos habitantes. 
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No proprio porto de Manaus, ha uma saída de uma 
dessas canalisações, a que se associa a existencia de uma 
latrina perdida da Manaus Harbour, ocorrendo o fato 
de alguns “gaiolas” poderem bombeiar a agua poluida do 
local. A solução deste inconveniente está em via de rea- 
lisação, com a decisão aceita pelo Snr. Interventor, de: 
substituir a canalisação do porto de meia para duas pole- 
gadas, obrigando-se todos os navios a tomar a agua do 
abastecimento (mediante uma taxa modica), no que será 
decisiva a ação da Inspetoria Sanitaria do Porto de Ma- 
naus. Para os navios maiores representará maior como- 
didade que se servirem das “mangueiras” do Corpo de 
Bombeiros. 

Para o lixo, existe um forno crematorio, cuja capa- 
cidade é atualmente insuficiente. O que sobra é empre- 
gado em aterro, previamente incinerado. Na impossibili- 
dade economica de ser adquirido outro forno, poder-se-á 
admitir o processo de aterro do lixo incinerado, mediante 
a determinação previa de local pela Secção Técnica. 

A questão do leite assumiu feição ampla, em que se: 
realça a importancia da cooperação «do engenheiro sa- 
nitario. 

Contratado pelo municipio o transporte e a pasteuri- 
sação do leite produzido nas zonas marginais dos “para- 
nás” do Careiro e Cambixe, foi realizado o acometimen- 
to de modo irregular. Alem disso, já o fato trazia a inco- 
veniencia de ser a pasteurisação alta e inadequado o 
navio transporte, mixto de us;na e passageiros. 

Solicitado pela comissão de inquerito, emiti o pare- 
cer ahaixo;: 

“Snr. Dr. Diretor do Departamento de Saúde do 
Amazonas 

Chamedo a dar parecer sobre a questão do leite de 
Manaus, passo a apresentar as minhas sugestões. 

O leite que vem das zonas abastecedoras de Manaus 
não é produzido higienicamente. 

Não se faz, ainda, inspeção sanitaria do gado leiteiro, 
que. possivelmente, não prima pela qualidade, dados os 
modos rudimentares em que é mantido. 

A estabulação não é bôa. A ordenha não é higienica. 

O pessoa! que cuida do gado não tem asseio. 

O leite é comduzido em recipientes inadequados e 
mantido à temperetura ambiente na margem do paraná, 
a espera do navio que o transportará. Nestas condições, os 
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germes já numerosos vêm a se multiplicar grandemente. 

A pasteurisação não corrige os defeitos, mas limita-os. 

Não torna bom o leite mão, mas impede que ele fique 
peor. 

Ganha extensa indicação, que se prolonga até o leite 
cru da mais rigorosa procedencia, tipo leite certificado 
norte-americano, que ainda tem 10.000 germes por cc. 

No que diz respeito ao leite crú, deve-se atentar para 
o que determina o regulamento sanitario: “para o leite 
exposto à venda ou dado ao consumo crú. será obrigatoria 
a declaração de sua qualidade, local de produção, nome 
do responsavel e data, mencionando “manhã” ou “tarde”. 
conforme a hora da ordenha”. 

A pasteurisação deve ser haixa 63º€, a 30 minutos, 
temperautra e tempo suficientes para a destruição dos 
principais germes patogenicos, resfriando-se, em seguida, 
rapidamente, o leite a menos de 5ºC. 

Não vou repisar as conclusões a que chegou o inque- 
Tito, revelando impropriedade do processo então adotado, 
a que se somaram outras irregularidades, pois tudo está 
ali fartamente declarado. 

Tem, entretanto, indicação recapitular algumas de- 
terminações do regulamento sanitario, já que Julguei 
oportuno apreciar o problema do leite de modo completo, 
dado o entrosamento de seus varios aspetos. 

A pasteurisação por si só não basta, haja visto o que 
vem referido linhas atrás. 

Tratando-se de alimento de tão grande significação, 
torna-se necessario te-lo, melhor que toleravel, bom, isto 
só sendo possivel com adoção de outras medidas, além da 
pasteurisação. 

O regulamento sanitario determina, para a produ- 
ção higienica do leite: 

1º — animais em bom estado de saúde e nutrição, que 
não estejam nas seis semanas anteriores e nas quatro se- 
manas posteriores «yo parto, que sejam mantidos em re- 
pouso, pelo menos mma bora, antes da ordenha, que 
sejam convenientemente alimentados (incluindo-se a 
ração de produção), que não fiquem edstritos ao regime 
de estabulição permanente, 

2º — mungidura em compartimento especial e limpo, 
devendo ela ser regular, total, sem compressão excessiva, 
desprezados os primeiros játos e dada por terminada 
quando não houver mais leite no ubere. O operador obe- 
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decendo a regras higienicas quanto às mãos e às vestes. 
O ubere e regiões circumvisinhas lavados (agua e sabão) 
e enxutos. mantendo-se presa a cauda no animal, 

3º — acondicionamento em recipientes adequados, 
lavados e esterilisados, o leite sendo a mistura de todas as 
mungiduras do estabulo e resfriado a temperatura que não 
exceda 10º C, si demorar mais de duas horas entre a or- 
denha e a pasteurisação. 

Pasteurisado o leite, será classificado: 

Tipo À, o que: 

— tiver produção higienica; 

— se pasteurisar, sob fiscalisação, pelo processo já 
mencionado, dentro de duas horas após a ordenha, salvo 
si resfriado a 10º C, hipotese em que o praso se estenderá 
a quatro horas; 

— fôr distribuido em frascos esterilisados, enchidos 
e fechados mecanicamente, com fecho inviolavel; 

— tiver nos rotulos etiquetas para os grandes reci- 
pientes, selados, com o nome do responsavel, local de be- 
neficiamento, data e declaração de ser tipo À; 

— fôr conservado em temperatura não superior a 
10º €, e entregue ao consume dentro das 24 horas que se 
seguirem à ordenha. 

Do tipo B, o que: 

— realizar a pasteurisação baixa dentro das quatro 
horas que se seguirem à ordenha; 

— entrega ao consumo dentro de 24 horas apos a 
pasteurisação; 

— conservar em temperatura não superior a 15º C.; 

— tiver inscrição nos fechos dos frascos, ou nos ro- 
tulos dos grandes recipientes selados, do nome do respon- 
savel, local do beneficiamento, data, declaração de ser 
do tipo B. 

O leite pasteurisado não deverá contar numero de 
micro-crganismos superior à taxa aceita pela autoridade 
sanitaria. 

Para o leite produzido pela Careiro Industrial cabe- 
ria o tipo €, leite pasteurisado em temperatura alta e 
dado ao consumo dentro das 24 horas que sucederem à 
verificação nos entrepostos. Mesmo assim, o navio “In- 
dustrial” não se poderia admitir como um entreposto hi- 
gienicamente admissivel, dada a ausencia de lavagem “e 
esterilisação mecanica de vasilhames, a ausencia de en- 
garrafamento automatico e a promiscuidade da usina de 
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pasteurisação com ontras cargas e passageiros no mes- 
mo navio. 

Mesmo para o leite pasteurisado tipo C, ficaria, pelo 
regulamento sanitario, o prazo determinado pela autori- 
dade sanitaria para substituição do processo, medida que 
se viria somar, deste modo, ao inquerito judiciario em 
questão. 

Para a ertrega ao consumidor, ainda vem, pelo refe- 
rido regulamento, a exigencia de mante-lo em tempera- 
tura inferior a 15º C. e, nos botequins e estabelecimentos 
congeneres, mante-lo em temperatura superior a 60ºC, 
durante o tempo necessario à distribuição imediata. 

Vê-se, assim, que ha uma serie de medidas a serem 
encaradas pelo Departamento de Saúde. 

Elas terão que atender não somente ao lado higie- 
nico, como à composição do produto, que se tem revelado 
mão, nos exames feitos no Posto Lactometrico, hoje de- 
pendencia da secção de bromatologia e química do labora- 
torio do Departamento de Saúde: baixo têor de gordura, 
extrato seco e lactose (esta ultima em exames esporadicos 
do laboratorio), alta apenas a acidez (Dornic) denuncia- 
dora da fermentação produzida por elevado teor mi- 
crobiano. 

A campanha é longa e exigirá persistencia, pois com- 
preendera: 

1º — provêr a condução, tratamento e distribuição 
higienica do leite. 

2º — cuidar da sua produção higienica, atendidas as 
dificuldades oriundas do sistema de pequenos produtores 
isolados e de recursos mais ou menos precarios. 

dº — fiscalização da entrega ao consumidor. 

4º —— realizar a melhoria da composição fisico-qui- 
mica e biologica. 

São tarefas que se apresentarão, sobretudo ao Ser- 
viço de Fiscalização de Generos Alimenticios, que vem 
de ser reorganizado e ampliado, agindo em colaboração 
com o Laboratorio do Departamento de Saúde. 

Considerando o caso particular da pasteurisação e 
atividades correlatas, impõe-se radical modificação do que 
vinha e vem sendo feito, afim de se obter tratamento 
idoneo do produto. O que se deve visar é a produção do 
leite pasteurisado tipo A, que, implicando em dispendio 
um pouco maior, dará lugar a um produto muito melhor 
que no tipo B. 
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Duas soluções se apresentam para o caso, respeitado 
o que prescreve o regulamento sanitario para o en- 
treposto: 

J — previa aprovação, pela autoridade competente, 
do projeto, com discriminação de tados os aparelhos de 
beneficiamento e acondicionamento higienico do leite e 
demais instalações; 

IL — destine-se o edificio exclusivamente a esse gene- 
ro de comercio e tenha sido construido de acôrdo com as 
regras gerais deste regulamento; 

HI — que o estabelecimento seja provido de: 

a) — dispositivos necessarios à lavagem mecanica 'e 
esterilização do vasilhame, de acordo com as exigencias 
do artigo, alinea C; 

b) — maquinismo para engarrafamento e fechamen- 
to automatico do vasilhame; 

c) — aparelhos de pasteurisação, que poderão ser 
dispensados, quando neles não se realizar esse tratamento; 

d) — camaras frigorificas, com capacidade para ar- 
mazenar um quinto, pelo: menos, da importação diaria; 

e) — laboratorio de analise, provido dos aparelhos, 
reativos e mais utensilios nceessarios, que serão indicados 
pela Secção Técnica e ficarão sujeitos á verificação no 
Laboratorio do Servico; 

f) — consultorio medico provido de material neces- 
sario, para exame de saúde. 

Parágrafo 1º —— Antes do inicio da beneficiação do 
leite, todos os tanques, maquinismos, aparelhos e cana- 
lisações, que tenhem de estar em contáto com ele, deve- 
rão ser rigorosamente tratados por agua fervente ou 
vapor dagua, 

Parágrafo 2º -—— No estabelecimento haverá livros 
rubricados pela autoridade sanilaria especialmente des- 
tinados ao registro da quantidade, procedencia, fornece- 
dor. analise e quaisquer ocorrencias do serviço, referente 
ao leite importado. 

Parágrefo 3º — Os entrepostos deverão ter sempre 
um seu representante antorisado para assistir às analises 
dos produtos e atender às providencias imediatas ne- 
cessarias. determinedas pela autoridade sanitaria,” 

A primeira solução seria: 

— Adoção de barco frigorifico veloz para simples 
condução do leite obtido dos produtores (em boiões apro- 
vados) ao entreposto localisado na cidade, proximo ao 
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cais, de modo a ai chegar ainda frio o leite, de preferen- 
cia de modo a ser respeitado o tipo À, ou seja. temperatu- 
ra até 10º E e prazo total não superior a quatro horas. 

O aumento de volume da produção exigirá mais bar- 
cos (tambem haverá maiores lucros), para não se preju- 
dicar o fator tempo, a não ser que um barco maior, per- 
mitindo receber o futuro aumento, possa dispôr de veloci- 
dade compensadora, 

Esta solução parece a mais dispendiosa, mas serve à 
previsão de um possivel deslocamento da zona produtora 
para mais perto de Manaus. 

Atende, além disso, à possibilidade de se obrigar o 
leite produzido na cidade ou sua periferia procedente, de 
produtores isolados, à pasteurisação no entreposto. 


A segunda solução seria: 


— localizar o entreposto na zona do Careiro, poden- 
-“do-se, neste caso, dispensar a refrigeração nos pequenos 
barcos transportes, atendendo-se, porém. a não haver um 
gasto maior de duas horas. 

Esta explicação, feita com singeleza, não estaria con- 
cluida si não me referisse aos laticinios, em particular a 
manteiga e o queijo. 

O regulamento autorisa, e se irá fazer, o exame e fis- 
calizacção do produto importado. 

Quanto à produção local é má, tudo sendo precario, 
desde o le'te de origem às instalações e o pessoal encar- 
regado. 

O recurso é proibir a venda da manteiga ou queijo 
proveniente das zonas abastecedoras que não proceda de 
leite pasteurisado, 

Aqui estão as minhas considerações, que são subme- 
tidas à apreciação da douta comissão de inquerito, de 
que fazia parte. 

Parece-me indispensavel a revisão do contrato, para 
que seja atendido o regulamento sanitario, chegando-se, 
pela Empreza Careiro Industrial. ou outra, à pasteurisa- 
ção desejada. 

(a) Achilles Scorzelli 


Assistente-técnico.” 


O Governo do Estado concedeu à Empreza concessio- 
naria 4 mezes de prazo, para cumprimento das exigencias 
do regulamento sanitario. 
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Ainda na Secção Técnica, ha que considerar os auxi- 
liares técnicos, a começar pelo malariologista e o que se 
refere à malaria. 

Existe nessa função o Dr. Alberto Carreira da Silva, 
que é diplomado em curso de especialisação do Departa- 
mento Nacional de Saúde. 

Dispenso maiores referencias ao modo por que se 
conduziram as atividades no combate à malaria, que tudo 
é longamente considerado na publicação que efetuei, em 
companhia daquele malariologista, sob o titulo “O pro- 
blema da malaria em Manaus”, que consta dos anexos 
deste relatorio. 

Em adendo, venho apresentar sugestões referentes ao 
aumento de verba destinada ao Serviço de Profilaxia da 
Malaria, para que se possa corresponder às exigencias do 
problema. 

Em rigor, dever-se-ia defender a idéa da creação d> 
uma Comissão especial, à semelhança do Nordeste om 
dos trabalhos da Baixada fluminense, pois a malaria é o 
problema numero um do Amazonas, constituindo seu 
mal fundamental. | | 

Entrava-lhe tudo, impedindo-lhe o crescimento vigo- 
roso de população e desorganisando-lhe a produção, que 
fica aquem de suas grandes possibilidades, pela falta de 
braços e a inutilisação de muitos. 

Nessa hipotese, seria a constituição de setores, com 
equipes proprias, sob a chefia do setor-séde, em Manaus. 

Não se trabalharia, na plenitude dos processos de 
engenharia sanitaria todo o Estado, por desnecessario. 
Seriam beneficiados, desta maneira, os centros mais po- 
pulosos, garantindo-se-lhes uma area de proteção em 
redor. Nas demais localidades, o tratamento bastaria, 
associado, sempre que possivel. às praticas de laboratorio, 
para maior rendimento da medida. 

Baixaria, de muito, o suficiente, a malaria em todo o 
Estado, que recuperaria forças e se prepararia para, num 
futuro relativamente proximo, extender as medidas am- 
plas aos meios restantes, já então com justificativa de 
ordem economica. 

Mas, si se pode desejar o maximo, fica um meio 
termo. que já representaria sensivel melhora em relação 
às verbas atuais. 

Dissemos, naquela publicação, que será, nesta hipo- 
tese, trabalhar primeiro Manaus, podendo-se porem, 
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admitir o trabalho de cooperação, desde logo, com as ini- 
ciativas municipais. 

O que se propõe é intensificar o trabalho em Manaus, 
para te-lo mais prontamente concluido, sem perder de 
vista a possibilidade de alguma atividade no interior. 

Manaus deve consumir, dispondo-se de um duode- 
cimo em redor de 20 contos cerca de quatro anos. 

Neste ano, isto foi conseguido de 15 contos tederays 
(120 contos em oito mezes), a que se somaram cerca de 
v contos do Estado. 

Para 1940, baixará a quota a 15 contos, si mantida 
a verba federal de 120 contos, pois virá em duodecimos 
(10 contos). E” pouco. 

O que sugiro é aumentar-se a quota federal para 300 
contos, entrando o Estado com 180 contos. 

Essa quota de 180 contos será aparentemente forte 
para o Estado, que não conta receita avultada. 

Poderá, porem, ai incluir os vencimentos do medico 
malariologista e abater 70 contos na consignação de me- 
dicamentos do Departamento de Saúde, abatidos do total 
de 250 contos, 

O Departamento se libertará de tudo que se refere a 
“ambulancias” para malaria, pois todos os produtos me- 
dicamentosos referentes serão fornecidos pelo S. P. M. 

O Governo do Estado lavrará com o D. N. S. um 
contrato de manutenção do S. P. M., que ficará subordi- 
nado à Divisão de Saúde Publica ou á Delegacia Federal 
de Saúde da 2.2 Região, com a entrega de duodecimos 
iguais a 15 contos, 

Os 480 contos totais, poderão ser constituidos de 300 
contos para pessoal e 180 para material. 

Os postos de zona rural do municipio de Manaus, 
atualmente subordinados ao Departamento de Saúde têm, 
como principal função, a malaria. Nessa circunstancia, 
seriam incorporados 20 S. P. M., que não se pode bastar 
de um unico ambulatorio seu, situado no bairro da Ca- 
choeirinhe. Assim multiplicado, poderta atender mais 
facil e eficazmente as inspeções e trabalhos de outros 
bairros. 

Os guardas atualmente encarregados desses postos, 
continuariam à disnosicão do Departamento, subordina- 
dos ao Centro de Saúde, pera percorrerem, em carater 
itinerante, o municipio (vacinação, helmintose, etc.). 
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Isto representará extender e penetrar mais profun- 
damente no interior o problema, com maior eficiencia do 
que pode faze-lo o Departamento de Saúde do Amazonas. 

O problema da Lepra — Um outro auxiliar técnico, 
leprologista, deverá existir, possuindo certificado de curso 
de especialização do Centro Internacional de Leprologia, 
ou equivalente. 


O que convem é O o atual encarregado do 


serviço de lepra, Dr. Menandro Tapajóz, enviando-o a 
curso dessa natureza. 

Aliás, um só leprologista não será suficiente, logo 
seja inaugurada a colonia do Aleixo. 

O dispensario de lepra do Centro de Saúde, está mal 
instalado e deverá, logo que possivel, passar a uma edifi- 
cação melhor, em ponto mais central, de preferencia apro- 
veitando-se o resto de terreno do Centro de Saúde. 

Tem, atualmente, a função de “Dispênserio de pele”, 
atendendo, em horas separadas, a casos de lepra e derma- 
tologia. esta com fins de despistar casos novos. Às suas 
atividades estão entrosadas com a expedição de carteiras 
de saúde. 


Não se poude, ainda, por falta de numero suficiente 


de enfermeires visitadoras, efetuar o controle de comu- 
nicantes, que são em grande numero. 

Tem-se concentrado a atividade em fichar doentes 
novos, de preferencia os não internados, usando-se os mo- 
delos, ultimamente adotados de fichas clinica-epidemiolo- 
gices do Centro Internacional de Leprologia. 

Não internados em leprosario, estão fichados, até 22 
de Outubro deste ano, como resultado da atividade dos 
ultimos mezes, 155 doentes no Dispensario Oswaldo Cruz, 
sendo de forma nervosa pura 14. maculo-anestesica 33, 
tuberosa 70, mixta 36 e tuberculoide cutanea 2 (clini- 
camente) 

O conhecimento desses doentes têm resultado, em 
bôa parte, de notificações dos guardas de Polícia sanita- 
ria, seidos de um curso ha pouco realisado, paralelamente 
ao seu trabalho sistematico. 

Para o tratamento, usam-se os derivados do chaul- 
moogra. 

O mesmo medico atende à Vila Belisario Penna, de 
Paricatuba. onde estão internados, forcando a sua capa- 
cidade normal 473 doentes, 192 dos quais de forma ner- 
vosa. 102 de mixta e 179 tuberosa. 
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E” um hospital de leprosos, havendo esparsas algu- 
mas residencias, de tipo variavel. Mais adeante, em ca- 
pitulo à parte, considerarei as suas instalações. 

Não ha enfermeiros são e não se pode, por falta de 
pessoal, manter tratamento regular de muitos doentes. 

O Abrigo Menino Jesus recolhe, vicariando a inexis- 
tencia do preventorio, os filhos sãos dos doentes. 

Laboratorios — A Secção de bromatologia está com- 
pletamente instalada, exceção feita de pouca aparelhagem 
que falta. Chefia-a o farmaceutico Manoel Lyra quimico- 
bromatologista, ultimamente nomeado. Dispõe, agora, 
de duas salas, uma das quais para leite. Pode, alem disso, 
realizar exame quimico de agua. 

Já. começaram os generos alimentícios a serem pas- 
sados em analise previa, o que vem sendo feito em ritmo 
intensive. 

O antigo Posto Lactometrico passou a ser dependen- 
cia dessa secção, executando, em sua instalação, situado 
no porto, o exame mais urgente do leite dado a consumo, 
constando de densidade, acidez, gordura e extrato seco. 

Por convenienica de serviço, aproveitando-se os co- 
nhecimentos técnicos do chefe da Secção, as atividades da 
preparação de produtos quimicos injetaveis, lhe ficaram 
subordinadas, com grande vantagem, pois vão em franca 
ascenção. | ) 

A Secção de Bacteriologia, parasitologia e imunologia 
melhorou muito, e nela esteve o Dr Giacomo Raja 
Gabaglia padronisando-lhe a técnica. 

Está a cargo do Dr. Jorge Fernandes, que é diploma- 
do pelo Curso de Aplicação do Instituto Oswaldo Cruz. 

Dispõe, agora, de uma sala ampla, onde se faz a pre- 
paração de meios de cultura, uma de esterilisação e outra 
ampla, para as atividades de microscopia e exames 
clinicos. 

Melhorou a instalação material, notando-se, mesmo 
pequeno, um refrigerador eletrico. 

Já se pode estabelecer o diagnostico de laboratorio 
das mais frequentes doençes transmissiveis. realiza-se o 
Wassermam e o Kahn está em vias de execução. Pode-se 
efetuar o exame bacteriologico da agua. 

Retocou-se o bioterio abandonado, que existia anexo 
ao Dispensario Oswaldo Cruz e continuou-se a manter 
na secção de laboratorio ali existente as atividades de mi- 
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croscopia para atender aos Dispensarios de Lepra e Sifilis 
e venereas de homens. 

Falta preparar suficientemente auxiliares de labo- 
ratorio e 'intencificar a produção da Secção. 

Deve-se ir até à preparação de vacinas tificas e, pos- 
sivelmente, à de linfas vacinicas, pois o fornecimento de 
parte do Governo Federal não pode ser pronto, visto que 
vem o produto do Rio de Janeiro, através a Delegacia Fe- 
deral de Saúde da 22. Região. ni 

Paralelamente a essa atividade, existe a Farmacia, 
que passou a ocupar a sala antes chamada Desinfetorio, 
que foi adaptada. 

Cedeu seu lugar à Bacteriologia. Agora, está melhor 
e pode atender aos doentes diretamente e por dois lados. 
A Farmacia não existe orçamentariamente, mas convem 
restabelece-la, pois é indispensavel, assi 


DISTRITOS SANITARIOS 


Presentemente, só o distrito de Manaus está em plena 
função. 

Foi refundido o Centro de Saúde, cuja chefia deverá 
ser entregue a um dos medicos ceritficados em Saúde 
Publica pelo D. N. S. 

O Centro carece de estabelecer a triagem, para a qual 
não se encontrou ainda solução, pela má Mibcação em 
que foi situada na edificação: dentro dos proprios servi- 
ços. Melhor seria, para Centro de Seúde, o tipo de edifi- 
cação em que a triagem se sitúa à frente, ficando os Dis- 
pensarios numa linha transversal, tendo de um lado os 
servicos higienicos e noutro as atividades ligadas a 
doenças. 

No caso em questão, a solução satisfatoria, já que 
não se pode modificar o edificio, é levantar, junto ao 
portão de acesso, uma pequena edificação para esse fim. 
Os Dispensarios estão assinalados por designações impres- 
sas, mas uma convenção de cores, em placas ou cirçulos, 
para marca-los aos analfabetos será util, como já vem 
de ser estabelecido. 

Estabeleceu-se o arquivo de registro individual, que 
está sendo orientado pela enfermeira de Saúde Publica. 

A Seccão de Epidemiologia foi incrementada. estando 
agora confiada ao Dr Paulo Durand, certificado em saúde 
publica pelo D. N.sS. i 
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Elaborei-lhe Instruções de serviço, que constituem 
uma adaptação das do Rio de Janeiro e que incluo em 
anexo a este relatorio. 

O fichario e mapas foram quasi todos feitos, por 
mim, adotando-se os modelos do Serviço de Saúde Publica 
do Distrito Federal. 

O antigo ocupante da Secção, Dr. Correia Lima, é 
malariologista e teve, ao regressar do interior, a designa- 
ção de ter a seu cargo o Dispensario de Paludsmo e Ver- 
minoses e os postos de zona rural, que não tinham con- 
trole. Perece, todavia, que é Yndicado, si se ampliar a 
Profilex'a da Malaria, transferi-lo, em sua especialidade, 
para aquele Serviço, conservada a chefia em mãos do 
malariologista auxilar técnico. 

O movimento de notificações vem ascendendo, na 
meior parte provenientes dos clinicos locais 
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Falta completar cs dados quanto à lepra e a tuber- 
culose. 

A coqueluche constituiu um surto epidemico, 

Usou-se a vacinoterapia, mas os resultados foram 
sobretudo bons com a eplicação de injeções de oleo gome- 
nolado a 20%, feitas no proprio Departamento. Não se 
dispondo, na ocasião, ainda do Serviço de Visitadoras e 
do de Epidemiologia, de modo suficiente, fez-se o que foi 
possivel. Moveu-se uma campanha educativa. Tentou-se, 
mas desistiu-se à falta de material, o meio Bordet-Gengou 
para diagnostico precoce. A vacinação preventiva, me- 
dida de plena indicação, foi relegada pela falta de recur- 
sos para isolamento e seleção de colonias. 

A Secção de Tuberculose está a cargo de um especia- 
lista, o Dr. Olavo das Neves, que se achava antes deslo- 
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cado. O Dispensario deverá, dentro em breve, dispor de 
novo aparelho de raios X, de maior potencia, permitindo 
tambem executar a roentgen-fotografia. 

Com ia volta do Dr. Kronge Perdigão, atualmente 
comissionado no Rio de Janeiro, para curso e estagio da 
especialidade, será possivel ter um medico à testa do mo- 
vimento de doentes, dispondo de pneumctorax, já estando 
encomendado um aparelho Kuess. 

Esse Dispensario funcionará à tarde, ocasião de 
menor movimento no Centro, para diminuir os inconve- 
nientes da promiscuidade entre doentes e sãos na pequena 
sala de espera comum. 

Pela manhã, o cutro especialista, com funções de ra- 
diologista, executará não só radiografias e radioscopias, 
como, em horas determinadas, procederá à atividade do 
recenseamento toracico, que, para inicio, deverá abran- 
ger grupos selecionados: comunicantes, domesticos, ma- 
nipuladores de generos alimenticios, escolares, professo- 
res, operarios. 

A expedição de carteiras de saúde poderá, com v2n- 
tagem pratica, estar coordenada pelo medico radiologista, 
constituindo-se, obrigatoriamente, da roentgenfotografia, 
o exame dermatologico e o de fezes (ao menos exame 
a fresco) 

Com o ingresso do Dr. Olavo das Neves, já foi pos- 
sivel estabelecer como obrigatoria a r2dioscopia para a 
carteira sanitaria, com resultado significativo. 

Assim, verificou-se notavel ascenção do movimento 
do Dispensario e foram feites 1.200 radioscopias, nos 
dois ultimos mezes, 900 das quais para candidatos à car- 
teira de saúde, sendo 53 destes com sombras de bacilose. 

O trabalho de Sifilis e outras doenc:s venereas é o 
que mais recentemente se vem encaminhando para se 
resolver. 

Está a cargo do Dr Alberto Moacir Benaion, urolo- 
gista. 

Alguma coisa se tem feito no sentido de dotar mate- 
rialmente melhor a instalação do Dispensario Oswaldo 
Cruz. "Tudo é, porém, tomado a titulo precario, por mais 
convir transferir o serviço de homens para junto do 
Cerliro (poderia ser parede contigua ao Dispensario de 
Pele), aproveitando-se uma area de terreno que dá para a 
Tua. 

O serviço de mulheres está bem instalado na séde do 
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Centro, devendo o medico se revesar, em dias alternados, 
em atender um e outro serviço. 

Para o futuro, talvez seja necessario mais um espe- 
cialista, desde que se venha a considerar o controle medico 
da prostituição ou a profilaxia individual em serviço no- 
turno, no qual será convenientemente extender as atri- 
buições até o tratamento. 

O Dispensario de Lepra (“Pele”), com o Dr. Me- 
nandro Tapajóz, começa a desenvolver atividade mais 
ampla. como já foi dito linhas atrás. FE”, porem, a peor 
Instalação do Departemento e convem um edífício proprio, 
como Já foi apontado. 

Enfermeiras visitadoras — Todas as tres remanes- 
centes já retornaram às suas atividades proprias, o Ser- 
viço estando reorganisado sob a direção da enfermeira do 
D.N S., Da. Leontina Gomes, que vem tambem chefiando 
o curso de visitadores sanitarias, com a frequencia atual 
de 13 alunas, prevendo-se a necessidade de aproveitar 11 
delas. O curso segue o programa padrão enviado da 
Escola Ana Nery pera as realisações de emergencia. 

Fichas e modelos de impressos foram executados 
para atender às necessidades do serviço, cujos beneficios 
tá se vêm notando. 

O movimento tem sido: 


Junho Julho Agosto Setembro. 

Pre Natal Ra 6 16 16 
Higiene Infantil 104 119 224 288 
Tifoide 27 21 51 2 
Comun'canites lepra 2 1 

Coqueluche d5 105 12 
Vacina mixta 148 24 47 

B. €. G SA Se 55 87 


O Serviço de Policia Sanitaria, Saneamento e Higiene 
do Tr:balhe incorporou 6 guardas saídos de um curso de 
guarda samitario, dado aos excedentes do Serviço de Ma- 
laria, que ficou com 7 

O curso constou de quatro partes: polida sanitaria, 
fiscalisação de generos alimentícios, higiene individual e 
noções sobre doenças transmissiveis, dado por mim, com 
a colaboração do Prof Manoel Lyra (gen. alimentícios) 
e enfermeira D. Leontina Gomes (higiene ind.) 

A cidade foi dividida em 6 distritos e adotadas as 
instruções do Rio de Janeiro. 
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Impressos foram feitos para atender áquelas ins- 
truções. 

Pouco se fez quanto à Higiene do Trabalho, mas é 
forçoso confessar que essa parte só mais adeante, com o 
desenvolvimento do serviço, poderá vir a ser considerada. 

Continua, ainda, a seu cargo a expedição de carteiras 
de saúde, com as modificações a admitir futuramente, 
como já foi narrado. O chefe é o Dr. Jeronimo Ribeiro. 

O Serviço de Fiscalisação de Generos Alimenticios 
age. agora, sob novo prisma. Chefia-o o Dr Benedicto 
Bezerra. 

Dispondo da ação correlata da secção de bromatolo- 
gia do laboratorio, encaminha generos alimenticios às 
analises previa e fiscal. 

Afóra isto, cabem-lhe es atribuições gerais dos ser- 
vigos dessa natureza. 

Possue 4 guardas, 3 dos quais oriundos do curso 
de guardas. 

A cidade compreende 4 distritos e as instruções foram 
adaptadas do Rio. 

Os serviços de higiene da criança vêm, por sua vez, 
de ser reformados. 

Esteve, em ajuda, iu Dr Castro Leitão, puericultor 
da Delegacia, que teve ensejo de orientar a reforma de 
uma instituição privada de vulto, a Casa Fajardo. 

O Pre-natal, a cargo provisoriamente do Dr. Gama 
e Silva, está mais amplamente instalado e vem extenden- 
do as suas atividades até à instrução de “curiosas”. To- 
mam-se providencias para regularisar a medida da pres- 
são arterial, emquanto o exame de urina e as reações 
sorologicas da sifilis vêm de entrar em função. 

Ffetuou-se completa modificação quanto à Higiene 
infantil. Ainda ao Dr Gama e Silva, pediatra (e tambem 
obstetra) estã afeto o serviço. 

Dispondo-se da cooperação da Casa Fajardo, vão-se 
encaminhando para ali os cesos de clinica pediatricas 
tanto mais quanto a instituição dispõe de um pequeno 
hospital de crianças. 

“Compremete-se o Depertamento a auxilia-la no forne- 
cimento, de formulas farmaceuticas, que lhe custam 
pouco.” | 

O Centro de Saúde poderá apenas ficar com a tarefa 
de higiene infantil, que logrará enorme desenvolvimento 


com a ampliação, dentro em breve, do Serviço de Visi- 
tadoras. 

Com a tomada do espaço antes destinado ao Lactario 
para o Pre-natal, será possivel dispôr nesse recinto de 
mais uma salinha para pesadas de Higiene infantil. O 
Lactario estará melhor onde fica o atual Deposito, que 
pode ser removido para a chamada Sala dos guardas, na 
verdade sem função (cocheira, no projeto original). 

Em um trabalho estatistico que estou divulgando e 
que va! em anexo (“Si inopse bioestatistica de Manaos”),. 
pude, ao lado da apreciação geral da questão, me deter 
meis um pouco no que se refere à mortalidade infantil. 


Evidencia aquele estudo que o perigo alimentar se 
mantem o mais destacado, com 50% do total de causas 
de obito, sem tendencia, num periodo de dez anos, a mo- 
dificação. 

Desce o percentual do perigo infectuoso, emquanto 
ascende o perigo congenito, já ocupando o segundo plano 
nos ultimos anos. 

O Lactario vem se destacar, como recurso comple- 
mentar ao trabalho de higiene da criança. 

Previsto no proprio recinto do Centro de Saude, em 
espaço pequeno e dispondo da mesma sala de espera que 
as demais secções da higiene da criança, creio ficará me- 
lhor na edificação à parte, acima citada (Deposito), que 
dispõe de espaço suficiente e saída independente. Poderá 
dispôr de uma sala de espera, uma de esterilisação e lava- 
gem, outra de preparo e distribuição, dispondo-se de apa- 
relhagem idonea (autoclave horizontal) maquina de lavar 
mamadeiras, etc.), inclusive de camara frigorifica, que 
permitirá o preparo de vespera e a distribuição do leite: 
muito cedo. 


No que se refere ao perigo congenito, afóra melhor 
instalação de maternidade que a existente na. Santa Casa, 
cabe prosseguir o controle de parteiras * “curiosas”, que já 
se vem fazendo, com a inscrição de 65 destas. Vêm ao 
Centro de Saúde para instrução técnica e educação higie- 
Nica, recebendo auxilio material para os gastos de neces- 
sitados. O nitrato de prata é incluido nessa distribuição. 


Os resultados são claramente afirmados tambem pelo 
mais perfeito conhecimento dos nascimentos e a boa con- 
sequencia que dai decorrem, 

De futuro, convem analisar a. hipotese do uma rédê 
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de assistencia obstetrica domiciliar, que poderá incorpo- 
rar as mais capazes. 

Praticas colaterais de tratamento das gestantes, que 
pode fornecer o dispensario de Sifilis e venereas e o tra- 
balho das visitadoras no domicilio virão a completar as 
medidas de combate ao perigo congenito. 

As praticas de imunisação, que se já vem fazendo 
quanto á tuberculose (B € G) — atingindo em Setembro 
85 recemnascidos, mais do dobro do periodo anterior ao 
do controle das “curiosas” -- e à variola, se poderá as- 
sociar o toxoide alume e o extrato de placenta (produto 
comercial disponivel), tudo dependendo da conclusão do 
curso de visitadoras, que poderá permitir a desejada ele- 
vação de 3 para 11 dessas auxiliares. 

O Dr. J. Paula Gonçalves tem a seu cargo a inspeção 
das escolas e atende à Secção de Pre-escolares, inicialmen- 
te tomada a partir de 2 anos, chegando-se depois a limi- 
ta-la em mais de 1 ano. 

Os pre-escolares consíftuem, evidentemente, uma 
grande tarefa, dispondo-se no Centro de boa coleboração 
quanto 4 oto-rino-laringologia e a dentistas. 

O dispensario está instalado onde foi o Pre-natal, 
contiguo à Secção de escolares. 

O trabalho ha de vencer as dificuldades de uma ino- 
vação que se vem efetivamente de se pôr em pratica, mas 
pode-se esperar que poucos mezes de atividade já revelam 
a razão da iniciativa. 

A Secção de escolares, com o Dr Benedito Carvalho, 
vem procedendo ao fichamenito; dos escolares da cidade, 
que são em numero avultado. Entrosa suas atividades 
com os gabinetes dentarios (Drs. Freitas Lima e Limaver- 
de), bem instalados e eficientes. Vem, ultimamente, com 
o regresso do Dr. Agenor Magalhães, de contar com a 
colaboração de bem montado serviço de Oftalmologia e 
otorinolaringologia. 

O dispositivo de Manoel de Abreu permitirá, por 
outro lado, um rendimento maior na elaboração das fi- 
chas medicas. 

Conta ainda o Centro de Saúde com a atividade 
esparsa de varios Postos (FEducandos, S. Raimundo, 
Girau, Careiro), sobre os quais já opinei. 


DISTRITOS SANITARIOS DO INTERIOR 


Prevê a reforma sete distritos, cujas sédes, para os. 
seis do interior, são Itacoatiara, Humaitá, Barcelos, Fonte 
Báãa, Labrea, João Pessõa. 

Mais um, si não se preferir a modificação da sede 
de um deles, deverá ter séde em Porto Velho, que vem 
progredindo nos ultimos tempos, de forma a exigir um 
organismo local de maior vulto. 

Penso mesmo que dois distritos deveriam ser organi- 
sados inicialmente, um com sede em Itacoatiára e outro. 
em Porto Velho, podendo-se aproveitar para chefia-los 
dois dos quatro sanilaristas com que poderá dispôr o 
Estado até o fim do ano. 

O que se deve é só estabelecer esse distritos, quando 
fôr possivel assegurar seu pleno funcionamento. 

Um medico chefe (sanitarista), um medico itine- 
rante, um auxiliar de laboratorio, uma enfermeira visi- 
tadora, guardas e pessoal subalterno, devem estar em 
cada um deêles. 

Pequeno laboratorio será indispensavel. 

O distrito não pode, a meu vêr, dispensar uma lancha 
propria, para evitar o desperdicio de tempo, de parte dos 
medicos. com a espera de condução. Essa lancha, deve 
ser provida não só de acomodações habituais, como deve 
o medico dispôr de microscopio de viagem. 

O distrito deverá ter na séde seu Posto, com ativida- 
des de Bioestatistica, epidemiologia, higiene infantil, hi- 
giene escolar, fiscalisação de generos alimenticios e po- 
licia sanitaria. Sub-postos, para atender às endemias, 
confiados a guardas, serão localisados, em zonas conventi-- 
entemente estudadas sob o ponto de vista nosokogico. À 
propria lancha, em determinadas circunstancias, se cons- 
tituirá num posto itinerante. 


FORMAÇÃO TÉCNICA 


Representa sensivel melhora o concurso prestado 
pelo D. N. S. com os cursos para medicos sanitaristas. 
Agora mesmo realiza um a Delegacia Federal da 22. 
Região, com a presença de 2 representantes deste Estado. 

O Departamento Nacional de Saúde tem cuidado de 
outros cursos de especialisação, que podem beneficiar o- 
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Estado, como o de maleriologia, o de leprologia, o de 
tistologia. 

Com os proprios recursos locais, estão, porem, sendo 
dados varios cursos, a saber: 

— Visitadoras, com 13 alunas inscritas (inicialmente 
19), adotado o programa padrão do D. N. 5. 

— Enfermagem geral, com 69 alunos, quasi todos 
de fóra (hospitais, Exercito, Policia, enf. maritimos), 
para efeito de licenciamento na profissão. O programa 
consta de anatomia e fisiologia, técnica de enfermagem, 
ética e higiene individual, bacteriologia, saúde publica, le- 
gislação sanitaria. * 

— Atendentes de consultorio, em preparação, com 
25 alunos inscritos, na maior parte funcionarios com esse 
encargo no Centro de Saúde. 

— Parteiras, com 65 curiosas inscritas, para licen- 
ciamento como enfermeira obstetrica. Sete dessas, que 
ja possuizm cursos anteriores, foram já examinadas e 
aprovadas após estagio com o Dr. Flavio de Castro na 
Maternidade, 

Esses cursos estão sob a superintendencia da enfer- 
meira de Saúde Pública, Da. Leontina Gomes. 

Além desses, um curso de bioestatistica foi dado aos 
encarregados desse Serviço e um de guardas sanitarios, 
tá referido. 

Falta a preparação de auxiliares de laboratorio, que 
não se logrou ainda fazer em curso regular. 

Aprovou-se o Regulamento sanitario do Estado (De- 
creto-lei nº 259, de 28-6-39), constituindo adaptação do 
ante-projeto elaborado pelo Departamento Nacional de 
Saúde. 

Antes, não havendo regulamento proprio, estava em 
vigor o antigo regulamento federal de 1923. 

O ato do Sr. Interventor veiu beneficiar de modo no- 
tavel a organisação sanitaria estadual, fornecendo-lhe uma 
lei coerente com os modernos principios em que se firmou 
o novo Departamento de Saúde do Amazonas. 

E” agora, a vez de considerar a Assistencia medico- 
social. de que cogita a reforma. 

Ha, esparsas pelo imenso territorio do Estado, varias 


organisações privadas, cuja fiscalisação ficará a cargo 
dessa Secção. | 


— 


(+) Concluiu-se com a aprovação de 55 alunos 
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Convem, ainda, incorporar-lhe, com exceção do que 
se refere à Lepra, a constituir instituições nosocomias 
ligadas à Secção Técnica (euxiliar técnico leprologista), 
as organisações hospitalares e de assistencia medica 
(postos e dispensarios clínicos), que se venham a crear. 

No momento presente, não ha ainda justificativa 
forte de preencher a Secção. 

E' oportuno sejam encaradas algumas necessidades 
materiais de instalação. 

O problema da tuberculose, podendo dispor de sua 
pedra angular, o Dispensario, não estaria suficientemente 
encarado si se deixasse esquecida a parte de assistencia 
medica, a instituição hospitalar. 

Esta se fez mais necessaria em Manaus, que reune 
mais de um quarto da população e é o maior fóco da 
doenca, 

Concedida a verba federal de 460 contos, para cons- 
trução de um Sanatorio para tuberculosos, com 150 leitos, 
verifica-se, que só na base de modificação do projeto, 
será possivel efetua-lo, visto ter sido calculado sem levar 
em consideração o fato de ser muito elevado o preço de 
construção em Manaus. 

O Sanatorio será construido em um local aprasivel, 
fornecendo o Estado o terreno e respectivo abastecimento 
dagua. O local poderia ser maleficiado pelo igarapé de 
Educandos, que lhe fica proximo, mas este já entrou na 
cogitação do Serviço de Profilaxia da Malaria, para a 
devida solução, 

Para o ano vindouro, a exemplo do que tem sido con- 
cedido a outros Estados, um preventorio para crianças 
debeis poderia ser feito pelo Governo Federal, gastando-se 
aqui, para 40 leitos, cerca de 200 contos. 

No que diz respeito à lepra, está para terminar em 
Novembro, o plano de 1939, das lobras do Leprosario 
Aleixo, mercê do fato favoravel de se ter resolvido em 
Maio a concorrencia para construção. O acontecimento 
foi medida de justo alcance, pois a condução de material, 
por questão economica, deve ser feita por via fluvial, até 
Julho, a fase de cheia, que permite aos batelões atraves- 
sarem a “boca” do lago do Aleixo. 

Para atender a solicitação da Divisão de Saúde 
Pública, foi feito, por um engenheiro do Estado e submeti- 
do ao estudo do serviço federal, o projeto para abasteci- 
mento dagua e esgoto áquele leprosario. Foi necessario 
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efetuar novo levantamento e nivelamento do terreno, na 
parte que interessava, para corrigir as falhas de um tra- 
balho anterior. 

O tratamento de esgotos pode ser reduzido ao mi- 
nimo, por se poder contar com a diluição do consideravel 
volume de aguas do rio Amazonas. 

Sugeri ao Delegado Federal de Saúde da 22. Região, 
que se deixem de construir, no plano de 1940, que deverá 
completar a obra, os pavilhões de asilo, propondo-se o 
desvio da verba correspondente para reparos na Vila Beli- 
sario Penna, de Paricatuba, que poderá abrigar, então 
com mais conforto, os casos adeantados e os invalidos. 

O Preventorio para filhos de leprosos, que se situaraá 
proximo ao terreno do sanatorio de tuberculosos, contan- 
do a verba federal de 100 contos, terá mais cerca de 200 
contos da contribuição particular (campanha Eunice 
Weaver). 

Um Isolamento para contagiosos agudos, que poderia 
ter 45 leitos, completaria as necessidades mais ingentes de 
Manaus. aproveitado io auxilio de amparo à maternidade 
e a infancia para melhoramentos, sob contrato, da Mater- 
nidade da Santa Casa, ou cooperação com essa instituição, 
para construção de uma nova, como já é de sua cogitação. 
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INSTRUÇÕES PARA O SERVIÇO DE DOENÇAS 
TRANSMISSIVEIS 


(Adaptadas das da Saúde Pública do Distrito Federal) 


O Serviço de Doenças Transmissiveis do Centro de 
Saúde tem por funções essenciais concorrer para o estudo 
epidemiologico das doenças transmissíveis e fazer execu- 
tar. a respectiva profilaxia: 

a) Pelo conhecimento das fontes de infecção; 

b) Pela investigação epidemiologica dos casos e 
obitos; 

c) Pela execução e fiscalização das medidas de 
profilaxia. 


I — Conhecimento dos casos 


1. O conhecimento das fontes de infecção será obti- 
do por notificação dos clinicos, pelo descobrimento dessas 
fontes nos dispensarios e pelos agentes do Centro de 
Saúde (enfermeiros ou guardas). 

2. Todo caso conhecido, como suspeito ou confir- 
mado de doenças transmissiveis, será registrado no bole- 
tim especial de notificações (modelo). 

o. No caso de doença sujeita a diagnostico de labo- 
ratorio, serão extraídas 3 vias do boletim de notificações, 
uma das quais será enviada ao laboratorio, acompanhan- 
do o material a examinar e as duas outras, guardadas no 
Serviço de Doenças Transmissiveis. Obtido o resultado, 
o laboratorio devolverá a via que lhe foi enviada, comple- 
ta, co Serviço de Doenças Transmissiveis. Este Serviço 
procederá com as outras duas vias, como vem determi- 
nadoem a e b deV 

4. No caso de doença não sujeita a diagnostico de 
laboratorio, será extraída apenas uma via e enviada ao 
Serviço de Doenças Transmissiveis. 

9. As notificações dos casos de doenças transmissi- 
veis ao Serviço de Doenças Transmissiveis serão recebidas 
dos clinicos ou outras pessôas, por escrito ou verbalmen- 
te. Os dispensarios e enfermeiras ou guardas do Centro, 
usarão, porém, desde logo, para este fim, o boletim de 
notificações, conforme é determinado em 3 e 4. 

6. Quando não tiver sido possivel colher imediata- 
mente o material para exame de laboratorio, a primeira 
via será guardada no Serviço de Doenças Transmissiveis 
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e remetida posteriormente ao laboratorio, acompanhando 
o material, já então colhido. 


II — Colheita do material 


1. Conhecido um caso de doença transmissível su- 
jeita a diagnostico de laboratorio, deverá imediatamente 
ser colhido o material para o respectivo exame, ainda que 
o medico do serviço discorde do diagnostico do clinico 
notificante. 

9. A colheita do material de doentes, comunicantes 
e portadores será feita, via de regra, pelo medico ou guar- 
da do serviço, podendo, ser solicitada, para esse fim, a 
colaboração do Serviço de Enfermeiras Visitadoras, ouvi- 
do o Chefe do Centro de Saúde. 

3. Os Serviços do Centro de Saúde, que dispõem de 
Dispensarios, tendo presente um caso suspeito de doença 
transmissivel, sujeito a diagnostico de laboratorio, preen- 
cherão 3 vias do boletim de notificação, uma das quais, 
acompanhará o material colhido ao laboratorio, as duas 
outras sendo encaminhadas ao Serviço de Doenças Trans- 
missiveis, procedendo-se como em 1, 3. Tratando-se de 
doença não sujeita a diagnostico de laboratorio, só uma 
via será preenchida e enviada ao Serviço de Doenças 
Transmissiveis. 

a) O Serviço de Doenças Transmissiveis comuni- 
cará, sem demora, ao Serviço notificante o resultado do 
exame. 

b) Os casos suspeitos de tuberculose e lepra serão 
enviados, sem demora, aos Dispensarios respectivos. 

4. Os Serviços de Lepra e Tuberculose procederão, 
quanto aos casos dessas doenças, conforme instrução 
especial. 

5. No caso de Tuberculose será o material trazido 
pela enfermeira visitadora ou pelo guarda, a chamado 
daquela. 

6. No caso de Lepra, será o material colhido pelo 
medico desse Serviço especial. 

7 — a) Para diagnostico de difteria serão tomadas duas 
amostras, uma da garganta (incluindo amigdalas) e outra 
das narinas (dos 2 lados), em tubos esterilisados e fecha- 
dos, providos de um bastonete de arame com tampão 
de algodão; | 

b) Para diagnostico de tifoide e paratifoide serão 
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tomados. com seringa especial, 10 cc. de sangue venoso, 
colocada a metade em um tubo contendo bile e a outra 
metade em um tubo vasio esterilisado e fechado, o pri- 
meiro para a prova de hemocultura e o segundo para a da 
aglutinação; 

c) Para diagnostico de disenteria serão tomadas 
duas amostras de fézes, uma em vidro com agua glicerina- 
da, para disenteria bacilar, outra em vidro sem agua gli- 
cerinada, para as de protozoarios; 

d) Para diagnostico de meningite epidemica, será 
tomada uma amostra de liquido cefalo-raqueano em tubo 
*esterilisado e fechado; 

e) Quando os casos com hemocultura e aglutinação 
negativas continuarem suspeitos de tifoide ou paratifoide, 
depois do 10º dia de doença, será feita a pesquiza de ba- 
cilos nas fezes e na urina; 

f) Para os casos não previstos nestas Instruções, 
seguir-se-à a pratica que fôr recomendada pelo Chefe do 
Laboratorio. 

8. As amostras de fezes enviadas ao Laboratorio 
para descobrimento de portadores ou libertação de paci- 
entes do grupo tifoidico, deverão ser postas em vidros 
esterilisados, com agua glicerinada. 

9. Os tubos e frascos fornecidos serão rotulados 
com pequena etiqueta, onde serão escritas apenas 2 linhas 
superpostas: na linha superior o numero de ordem do 
Boletim. de notificação que acompanha o material e na 
limha inferior a inicial correspondente à doença (T para 
febres tifoide e paratifoides, M para meningite, Y para 
disenteria e D para difteria, seguida esta ultima letra da 
inicial G no tubo que contiver material de garganta e da 
inicial N do tubo que contiver material de narinas; para 
outras doenças usar-se-á a palavra completa). 

10. Deverá haver muito cuidado em verificar que 
todos os viidros e tubos correspondam a boletins (modelo 
nº ). não devendo ser enviadas requisições sem os 
vidros ou tubos respectivos. | 

11. Os exames de libertação serão feitos atendendo 
às seguintes normas: | | 

1 A colheita do material será feita em recipientes 
esterilisados: | 

a) Em caso de tifoide ou de paratifoides — 10 
dias após a apirexia (urina e fezes); 
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b) Em casos de disenterias — 10 dias após o desa- 
parecimento das fezes disentericas e pirexia, conforme o 
que determina 7, c.; 

c) Em caso de difteria — 10 dias após o exame 
diagnostico (muco nasal e faringêo) ; 

d) Em caso de miningite epidemico — 10 dias após 
declarada a cura clinica (muco faringêo). 

II. Si io primeiro exame fôr negativo, 3 dias após 
far-se-á outro, que si negativo, encerrará o caso com a 
hbertação do convalescente. 

HI. Nos rotulos dos recipientes que conduzem o 
material deve figurar a letra L (libertação) 

IV. Na ocasião em que se fizer a remessa do mate- 
rial colhido, para o laboratorio, será enchida em 2 vias a 
requisição de exames (modelo), contendo o numero 
referente ao boletim de notificação. Uma das vias acom- 
panhará o material ao laboratorio, sendo por este devol- 
vida, com o resultado, ao Serviço de Doenças Transmis- 
siveis. ficando em poder deste a outra via, para controle. 

V. O material para verificação de portadores, na 
expedição de carteiras de saúde, será colhido: pelo Serviço 
encarregado, que preencherá, como em II, IV, duas vias, 
uma das quais acompanhará o material ao laboratorio. O 
resultado será devolvido por este áquele Serviço, que, con- 
firmada a condição de portador, prestará, prontas infor- 
mações ao Serviço de Doenças Transmissiveis. 

12. Os comunicantes dos casos notificados, e que 
terão recebido, logo após à primeira visita, os conselhos 
profilaticos necessarios e recursos de imunisação, serão 
solicitados a fornecer material para exame. Esse exame 
será feito quando essas pessõas deixarem, rigorosamente, 
de ser comunicantes, por se mudarem da casa onde está 
o doente, ou por ter sido este removido para hospital ou 
falecido. Na hipotese de permanecer o doente em domi- 
cio, o exame será feito: na mesma ocasião em que se 
proceder ao exame de libertação do doente. 

13. O medico e a enfermeira visitadora envidarão 'es- 
forcos para que todos os comunicantes sejam examinados, 
muiito especialmente os que forem manipuladores de al- 
mentos, os que tiverem antecedentes da doença em apreço, 
e todas as crianças, no caso de difteria. 

14. Nos rotulos dos recipientes que conduzem o 
material, usar-se-á a letra C, utilisando-se para a requi- 
sição o boletim especial. 
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15. Os portadores, convalescentes cu sãos, ficarão 
mantidos em regimen especial, até libertação após dois 
exames negativos, feitos com tres dias de intervalo, ao 
termo dos seguintes prazos: Difteria, duas semanas, com 
repetição, si positivo um dos exames, ao fim de outras 
duas semanas, Tifoide, 3 mêses, e, repetidos, si positivo 
um dos exames, passados 6 mêses, e assim sucessivamen- 
te. só sendo encerrado o caso após 3 exames negativos, 
com um mês de intervalo; Disenteria, tres semanas, com 
repetição, si positivo um dos exames, ao fim de ouitras 
tres semanas, só sendo, a partir de então, encerrado o 
caso após tres exames negativos, com um mês de intervalo. 
Só deverão ser soliictados tests de virulencia para bacilo 
difterico, após dois exames pisitivos de libertação. 

16. O Serviço de Doenças Transmissiveis transmi- 
tirá, primeiro por telefone e depois por escrito, os resul- 
tados de exames dos casos aos clínicos notificantes. 


HI — Investigação epidemiologica 


1. Far-se-á investigação epidemiologica de todos os 
casos conhecidos pelo Serviço de Doenças Transmissiveis. 

a) Essa investigação será feita por enfermeiras vi- 
sitadoras, nos casos de disenteria, sarampo e tuberculose; 

b) Todos os outros casos deverão ser investigados 
pelo medico do serviço. 

2. Essas investigações serão registradas em fichas 
de inquerito apropriadas às varias doenças. 

Sd. O medico epidemiologista obterá do medico veri- 
ficador de obitos, diariamente ou no dia util consecutivo 
àquele em que não tiver havido expediente, a relação, por 
escrito, dos obites por doenças transmissiveis ou suspei- 
tos de doença transmissivel não atestados como tal, inclu- 
indo nome do falecido, idade, domicilio em que ocorreu 


o obito, causa mortis primaria e secundaria, medico altes- 
tante. 


IV — Profilaxia 


1 O isolamento hospitalar será executado de acôrdo 
com as seguintes normas: . | | 

a) Deverá ser promovido como regra nos casos de 
meningite epidemica, febres tifoidicas, variola e alastrim, 
e, a a doenças, quando se tratar de habitação co- 
etiva; 
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b) A internação de casos de doença transmissivel 
em qualquer hospital deverá ser feita por iniciativa do 
Serviço de Doenças Transmissiveis, acompanhando o 
doente a guia de remoção. 

2. Emquanto não se dispuzer de recurso de “sola- 
mento hospitalar, apenas o isolamento domiciliar será 
executado, de acôrdo com às seguintes normas" 

a) As enfermeiras visitadoras realizarão a visitação 
regular dos casos de sarampo, difteria, coqueluche, grupo 
tifo-disenterico, alastrim, meningite cerebro-espinhal e 
tuberculose, para organização do isolamento domiciliar, 
sua fiscalização e execução de cuidados de enferma- 
sem, educação sanitaria dos doentes e comunicantes e 
medidas relativas aos contátos portadores; 

b) As enfermeiras visitadoras cooperarão, na me- 
dida do possivel, com o Serviço de Pele (lepra) do Centro 
de Saúde; 

c) Depois da primeira visita para verificação do 
caso, organização do isolamento e realização do inqueri- 
to epidemiologico, será feita a segunda visita quando tiver 
sido fornecido o resultado do exame de laboratorio, salvo 
no caso de Sarampo, em que essa visita será realizada 
10 dias depois da primeira. Será dispensada, porem, 
essa segunda visita, si for negativo io exame de labora- 
torio e não houver forte suspeita clinica. Si essa subsis- 
tir, embora negativo o exame de laboratorio, será por 
ocasião da segunda visita, de novo colhido material para 
diagnostico (2º diagnostico). Visitas posteriores, nos 
casos de difteria, tifoide e disenteria serão feitas pelas en- 
fermeiras. não devendo o espaçamento ser maior de 7 
dias nos casos de tifoide e disenteria e de 4 dias nos de 
difteria. Como regra, deve haver 4 visitas por caso de 
tifoide, disenteria e difteria e 2 por caso de sarampo; 

d) A visitação dos casos confirmados de Tubercu- 
lose será feita em intervalos que variarão entre 1 semana 
e 1 mês e a dos suspeitos, em intervalos que não excedam 
de 3 mêses. Os comunicantes de caso confirmado, deve- 
rão ser encaminhados para medico, dentro do prazo ma- 
ximo de 2 mêses. Caso não tenham recurso para isso, 
serão convidados a exame do Centro de Saúde. 

— 3. O Serviço de Doenças Transmissíveis dará, dia- 
riamente, ciencia ao Serviço de Enfermeiras dos casos 
notificados, em mapa especial (modelo ) do qual guar- 
dará um 22. via. 
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4. Desde o inicio, até haver resultado do exame de 
laboratorio, deverão os comunicantes ficar sob quaren- 
tena, impedidas as crianças de frequentar escolas, quando 
se tratar de febres eruptivas, coqueluche e difteria, e proi- 
bidos de exercer a profissão, na hipotese de doença con- 
tagiosa, as pessoas que manipulem alimentos. 

o. Até libertação, os portadores serão visitados 
pelas enfermeiras, com intervalos que não ultrapassarão 
sete dias, no caso de Difteria, e quinze, na hipotese de 
Tifoide ou de Disenteria. Essas visitas terão por fim, 
especialmente, a fiscalização do regimem dos portadores. 

6. O regimem dos portadores e comunicantes con- 
siste: para Difteria, no impedimento de manipular alimen- 
tos e de frequentar escolas e outros estabelecimentos e 
locais onde houver aglomeração de gente, na desinfecção 
concorrente de secreções naso-buco-faringêas e na sepa- 
ração de utensilios de mesa; para tifoide ou disenteria, 
vo impedimento de manipular alimentos, na desinfecção 
concorrente de fezes e timbem de urina, quando se tratar 
de Tifoide, e no apuro das praticas de asseio corporal, es- 
pecialmente das mãos. | 


7. O Serviço de Doenças Transmissiveis disporá e 
controlará a distribuição de material para a pratica de 
imunisação (conservando em baixa temperatura) pelo 
menos para variola, tifoide, disenteria e difteria. 

8. No caso de Tifoide e de Disenteria bacilar o Ser- 
viço promoverá a vacinação (via oral) dos comunicantes, 
e fornecerá o material, gratuitamente, a pedido dos me- 
dicos clínicos, ou de qualquer pessôa que para esse fim 
procure o Cenitro de Saúde. 


9. No caso de difteria, o Serviço de Doenças Trans- 
missiveis promoverá a vacinação pela anatoxina difterica 
(toxoide alumen), que deve ser empregada nas crianças 
de 6 mêses a 5 anos e nos comunicantes. A anatoxina 
deve ser empregada na dose de 1 cc., por via intramuscu- 
lar, sobretudo em crianças sem febre no momento ou 
apenas com leve perturbação da saúde. j 


10. A imunisação contra a difteria será feita no 
Serviço de Higiene Infantil e pelo Serviço de Enfermeiras 
visitadoras, em domicilio. A amatoxina poderá ser for- 
necida aos clinicos, desde que comuniquem os dados ne- 
cessarios a esses registros. 


11. A vacinação anti-variolica será feita no proprio 
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Centro de Saúde, ficando a cargo do proprio Serviço de 
Doenças Transmissíveis. 

a) À execução externa desse trabalho estará a cargo 
das enfermeiras visitadoras, na zona urbana, no que po- 
derão ser auxiliadas eventualmente, por outros serventua- 
rios designados para esse fim, pelo Chefe do Centro 
de Saúde; 

b) Na zona rural do municipio, o trabalho de vaci- 
nação anti-variolica, será acomeitido aos guardas encarre- 
gados dos Sub-Postos; 

c) Os auxiliares da vacinação externa terão listas 
expeciais para a vacinação anti-variolica (modelo E 
guias de intimação (modelo ) ede multa (modelo ); 

d) Esses auxiliares preencherão as listas de vacina- 
cão em duas vias, uma das quais será remetida, 2 vezes 
por semana, ao Serviço de Doenças Transmissiveis: 

e) Os atestados de vacinação an'tti-variolica serão as- 
sinados pelo medico epidemiologista, bem como as guias 
de intimação e de multa. 


V — Organização 


1 Para bôa marcha dos trabalhos profilaticos e or- 
ganização do Arquivo do Serviço de Doenças Trarsmis- 
siveis, esse Serviço devera: 

a) Arquivar, por doença e na ordem alfabética dos 
casos, a 32. via do boletim de notificação (modelo + 

b) Arquivar, em ordem cronologica, a 22. via desses 
boletins; 

c) No caso de doença não sujeita a exame de labo- 
ratorio a urrca via será arquivada como em a) 

2. Às fichas de inquerito epidemiologico serão ar- 
quivedos por doença e em ordem alfabetica dos casos. 

3. O Serviço de Doenças Transmissiveis registrará 
em mapas de trabalho profilatico os casos conhecidos, 
para pronto acompanhamento do seu seguimento. | 

4. O Serviço enviará, semanalmente, 4 Chefia do 
Centro, o mapa de notificações, confirmações e obitos, 
por doenças transmissiveis. 7 
9: Conhecido um caso novo, suspeito ou confirma- 
do, de doença transmissivel, o Serviço dará ciência, em 
boletim especial, ao Serviço de Enfermeiras, procedendo 
identicamente quanto a comunicante e portadores. 

| 86. O Serviço de Doenças Transmissiveis terá, dia- 
rriamente, ciencia dos casos não notificados e que portan- 


es a Se 


to não vêm diretamente ao seu conhecimento, isto é, dos 
casos de Tuberculose e Lepra, que procuram esponta- 
nesmente, os respectivos dispensarios, pelas fichas clinicas 
abertas à entrada do doente e prontamente prestando-lhe 
esses Serviços as informações necessarias ao registro dos 
casos. 


VI — Relações com os clinicos 


1 O Serviço de Doenças Transmissíveis devera, na 
pessôa do seu medico, manter, com os clinicos residentes 
ou que tenham consultorios na cidade, estreito e cordial 
entendimento, através do qual sejam demonstradas as 
vantagens reciprocas duma colaboração entre os clinicos 
e a repartição de saúde publica, mostrando os recursos 
de que dispõe para auxilia-los nos seus serviços profissio- 
nais em beneficio do doente (exames de laboratorio para 
esclarecimento de diagnostico, cuidados de enfermagem, 
produtos terapeuticos), como em proveito da familia 
(instrução higienica, fornecimento gratuito de desinfe- 
tantes, imunisação preventiva). 

2. O Serviço de Doenças Transmíssiveis manterá, 
sob responsabilidade do medico epidemiologista, um re- 
gistro completo dos clinicos do distrito, por ordem alfabe- 
tica, com informações sobre residencias. consultorios, 
hospital em que trabalham, telefone desses locais e hora 
em que neles sejam encontrados, especialidades, etc. 

d. O Serviço usará as cartas impressas, que serão 
enviadas nos seguintes casos: 

a) atestado de obito por doença transmissível, sem 
previa notificação; 

b) atestado de obito por doença não transmissivel, 
mas que faça suspeitar de doença transmissível; 

c) caso de doença transmissivel não notificado; 

d) resultados do exame diagnostico feito pelo Labo- 
ratorio Bacteriologico. 

4. No caso de não se obter resposta dentro de cinco 
dias, no maximo, ou um menor prazo, quando se tratar 
le caso urgente, será obrigação do medico do serviço pro- 
curar o clinico para um entendimento pessoal sobre 
O caso. 


NOTA — A denominação convencional de Servicos, para as 
atividades de que cogitam estas Instrucões. foi substituida pos- 
teriormente para Secção, chamando-se Servico zo conjunto de 
varias Secções 
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